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L'ETAT DE STRESS POST TRAUMATIQUE 
i OBJECTIFS PEDAGOGIQUES 

• Diagnostiquer un état de stress post-traumatique 

• Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi de ce trouble 

il INTRODUCTION 

La pathologie post traumatique connue de longue date sous différentes appellations névrose 
de guerre (vétérans du Vietnam) ou névrose traumatique, réactualisée par 

• Les récents conflits armés 

• Les déplacements de population 

• Les attentats terroristes 

• Les agressions physiques et sexuelles 

• Les catastrophes naturelles 

L'actualité du psycho trauma a été orientée depuis le 11 septembre vers les victimes du 
terrorisme et vers les victimes des catastrophes naturelles depuis le tsunami 

Notre pays vient de vivre une décennie noire de terrorisme, qui s'ajoute aux catastrophes 
naturelles (seismes, inondations de BEO) nous devons nous attendre à une augmentation 
importante de personnes adultes et enfants présentant des états de stress post traumatiques 

STRESS ET TRAUMATISME 

Le STRESS (Hans Seyle) est la réponse non spécifique que donne le corps à toute demande 
qui lui est faite, réponse neurophysiologique. Le stress peut être adapté (salvateur) ou 
dépassé (pathologique). 

Réponse adaptée : lorsque le sujet a les capacités suffisantes pour faire face à la situation 
stressante. 

Réponse désadaptée : voire pathologique lorsque les défenses du sujet sont débordées 
source d'anxiété et de symptômes dépressifs 

Le TRAUMATISME : relève du registre psychologique, correspond à la blessure ou l'effraction 
de l'appareil psychique. L'événement traumatique est un événement brutal menace notre 
vie ou celle d'autrui, ou notre intégrité physique ou celle d'autrui. Ce traumatisme est 
marqué par l'imprévisible, l'effroi, l'impuissance, et l'indicible. Son caractère imprévisible et 
menaçant bouleverse le fonctionnement psychique de l'individu. Il implique une expérience 
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soudaine de confrontation avec le réel de la mort sans médiation du système signifiant. Le 
traumatisme a fait effraction à travers les défenses psychiques du sujet et cour circuit dans 
son système signifiant, il est l'irreprésentable et l'indicible. 

Si les effets du stress disparaissent dés la fin de l'action de l'agent stressant, l'image 
traumatique, elle s'installe au cœur du psychisme du sujet, une véritable menace interne qui 
produira ses effets dans l'immédiat mais aussi à long terme. 

La thérapie va permettre au sujet de découvrir sa propre signification de l'événement et d'en 
prendre conscience .L 'événement sera alors signifiant représentable et communicable. 

L'événement traumatique confronte l'individu à sa propre mort ou à celle d'autrui, c'est aussi 
le traumatisme de la réalité de la mort (confrontation intolérable) effondrement des 
croyances de base de l'individu : effondrement du sentiment d'invulnérabilité et de la 
croyance en un environnement protecteur. Le sujet va alors se percevoir comme fragile et 
vulnérable, effrayé avec un sentiment de perte de contrôle sur lui et le monde environnant 
qu'il perçoit comme hostile et malveillant, perte de l'estime de soi et apparition d'un 

sentiment de honte, de vulnérabilité et de culpabilité. 

ni L’ETAT DE STRESS POST TRAUMATIQUE (ESPT): 


Etude clinique : 

> S'installe après 1 mois ou plus 

> Trouble anxieux 

> Prévalence 1% 

> Sexe ratio : 2 femmes pour 1 homme 

> Variable : 60 à 80% ESPT après un viol. Risque d'environ 10% après ET 

Il se caractérise par l'association du traumatisme à une triade symptomatique 
traditionnelle comprenant : 

Des reviviscences 

De l'évitement 

Hyperactivité neurovégétative 
1. L'ET est constamment revécu. 
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Souvenirs répétitifs et envahissants de l'ET provoquant un sentiment de 
détresse et comprenant des images, ou des perceptions 
(illusions-hallucinations visuelles, auditives ou cénesthésiques) 

> Rêves répétitifs de l'ET 

> Impression ou agissement soudains « comme si » l'ET allait se reproduire 

> Sentiment intense de détresse psychique lors de l'exposition à des indices 
internes ou externes évoquant ou ressemblant à un aspect de l'ET en cause. 


2. Evitement persistant des stimuli associes à l'ET et émoussement de la réactivité 

générale(ne pré existant pas au trauma) 

> Efforts pour éviter les pensées, les sentiments, les conversations, associées au 
trauma. 

> Efforts pour éviter les activités, les endroits, les gens qui éveillent des 
souvenirs du trauma 

> Incapacité de se rappeler un aspect important du trauma 

> Réduction nette de l'intérêt pour des activités importantes ou bien réduction 
de la participation à ces mêmes activités 

> Sentiment de détachement d'autrui ou de devenir étranger aux autres 

> Restriction des affects 

> Sentiment d'avenir bouché 


3. Présence de symptômes persistants traduisant une activation neuro végétative 
(ne pré existant pas au trauma) 

> Difficultés d'endormissement ou sommeil interrompu 

> Irritabilité ou accès de colère 

> Difficultés de concentration 

> Hyper vigilance - réaction de sursaut exagéré 

> Troubles psychosomatiques : asthénie-algies-blanchiment de mèches 
-poussées de psoriasis- calvities généralisées-diabète trouble du rythme... 
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IV.DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS : 

A. L'ETAT DE STRESS AIGU (2jours à 1 mois) 

> Touche 14 à 30% des sujets exposés à E T 

> 3/4 symptômes dissociatifs : impression de regarder un film, sentiment d'irréalité, 
(déréalisation), de détachement, impression d'émoussement de l'affectivité et de la 
réactivité (dépersonnalisation). le sujet se sent étranger à l'ET et étranger à lui-même 
(dissociation péri traumatique). la perception du temps est perturbée : temps vécu au 
ralenti et l'espace rétréci à la scène traumatique 

> Symptômes de reviviscence 

> Conduite d'évitement 

> Hyperactivité neurovégétative et anxiété 

> Retentissement social important et invalidant 

Evolution: 

La symptomatologie de l'état de stress aigu dure ainsi de 2 jours à 4 semaines et apparait 
dans les suites immédiates du traumatisme. Son évolution est spontanément résolutive, mais 
peut aussi se compliquer d'un ESPT. 


B. TROUBLE DE L'ADAPTATION : 

> L'événement stressant est moins sévère et ne correspond pas à la notion de 
traumatisme telle que décrite dans l'ESTP, il n'existe pas de phénomènes de 
reviviscences. L'état de détresse entravant le fonctionnement et les performances 
sociales survenant lors d'une période stressante et nécessitant théoriquement une 
adaptation sociale de la personne 

> Apparition à tout âge, dans le mois suivant l'événement 

> Facteur de stress: deuil, séparation, immigration, perte d'emploi 

> Vulnérabilité (prédisposition++) 

> Disparaît dans les 6 mois après disparition de l'événement 

> Risque: conduite suicidaire 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2016/2017 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Evolution: 

-Favorable lorsque la prise en charge est adaptée 
-Complications possibles: abus de toxiques, TS 

V. FACTEURS DE RISQUE ESPT 

• Sexe féminin 

• ATCD psychiatriques 

• Personnalité vulnérable 

• Co morbidité trouble anxieux 

VI. EVOLUTION ESPT 

L'évolution est favorable dans majorité des cas 

• Guérison complète chez 50%des patients à 3 mois 

• 60 à 80% à 1 an 

• Sup à 2 ans pathologie sévère et fixée 

• Evolution défavorable 20% à 5 ans 

La gravité est liée à son retentissement sur le fonctionnement social avec risque de 
désinsertion progressive et de repli mais aussi à la survenue de complication s notamment 
l'épisode dépressif majeur. 


VII. PRISE EN CHARGE 

A. TRAITEMENT PREVENTIF 

Les techniques de débriefing ou intervention unique en urgence auprès de sujets victimes 
d'un événement traumatique, sont contestées sur la base d'études scientifiques contrôlées. 
Les interventions précoces auprès des victimes doivent donc être limitées et réalisées en 
individuel et non pas en groupe. Les principaux objectifs sont : 
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Le repérage et le traitement des patients présentant les manifestations aigues 
de stress et notamment les symptômes dissociatifs 

L'information des victimes et de leurs proches des modalités évolutives de leurs 
symptômes et les possibilités d'aide en cas de persistance de ces derniers. 

La mise à disposition d'un soutien psychologique (possibilité d'une écoute pour les 
sujets souhaitant verbaliser les émotions souvent violentes ressenties au cours de la 
situation traumatique) 

Cette intervention précoce peut être assurée en cas de catastrophe d'ampleur par une cellule 
d'urgence médico-psychologique qui regroupe des psychiatres, psychologues et infirmiers 
volontaires 

La majorité des sujets présentant des symptômes psychiques modérés en phase aigue 
connaîtront une évolution favorable spontanée en quelques semaines (généralement moins 
d'un mois) .il est recommandé de ne pas leur proposer de prise en charge thérapeutique 
systématique à but préventif mais de proposer au sujet une nouvelle consultation à un mois 
pour juger de l'évolution 

B. TRAITEMENT CURATIF 

ISRS/sertraline, paroxetine approuvés par FDA, réduisent la sévérité des 
symptômes de l'ESPT 

Fricycliques /efficacité moindre 

Autres médicaments : Les benzodiazépines(BZD) sur les cauchemars, l'insomnie 
quand ils sont prédominants, les Beta bloquants dans les manifestations anxieuses 
physiques. 

Psychothérapies 

Certaines psychothérapies ont été plus particulièrement développées pour la prise en 
charge des symptômes de l'ESPT 

s Thérapies cognitivo- comportementales (TCC) centrées sur le traumatisme 
se sont montrées efficaces d'autant qu'elles sont débutées précocement après le 
traumatisme. Elles ont pour objet la gestion de l'anxiété, la lutte contre les 
évitements qu'ils soient cognitifs ou comportementaux et utilise des techniques 
classiques telles que la relaxation, les techniques d'exposition graduée aux stimuli 
en imaginaire puis in vivo. La restructuration cognitive visant en particulier les 
pensées négatives de soi la honte la culpabilité l'incompétence ou la vision du 

monde dangereux. 
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✓ L'Eye Movement Desensitisation Reprocessing (EMDR) : a été 

développé par Shapiro en 1989. Cette technique repose sur la théorie selon 
laquelle les symptômes de l'ESPT sont liés à l'encodage impropre des informations 
attachées à l'événement en mémoire implicite .La procédure d'EMDR vise à 
stimuler le processus de traitement de l'information afin que les souvenirs de 
l'événement traumatique acquièrent le statut de souvenirs contextualisés. Le 
patient est invité selon la procédure standardisée à évoquer certains éléments de 
souvenir alors que son attention est focalisée sur des stimuli bilatéraux visuels. 


VIII .CONCLUSION 

Le stress : problème de santé publique de mieux en mieux reconnu 

Importance de repérer les sujets victimes d'un traumatisme et de lui offrir une prise en 
charge adaptée 

Reconnaître la personne comme victime est primordial 


Pour lutter contre : 


Il faut 


- Le chaos : 


présence structurante 


- L'anxiété : 


approche calme et rassurante 


-La perte de maitrise 


informations justes 


- L'impuissance : 


l'action. 
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